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RESUMEN

Tal vez la solidaridad nunca ha sido tan necesaria como
ahora en el paso del siglo XX, periodo marcado por
intensos y complejos cambios sociales, cientificos y
tecnolégicos influenciado por la elevacién de la
proporcién de personas viejas en la poblacion. Este
hecho, llevé a las autoras a reflexionar bastante, en la
conducta moral, ética, comportamental y cultural de la
sociedad en general. De estas transformaciones
destécase el aumento de la expectativa de vida, la caida
de la fertilidad total y la acentuada necesidad de estar
atento en las consecuencias de este fenémeno,
analizando el desarrollo del profesional enfermero y la
contextualizacién del cuidado de enfermeria prestado
al anciano, volcado hacia la ética de la solidaridad que
segin Garrafa (1995), se constituye en uno de los
pilares de la bioética cotidiana. Las autoras abordan la
cuestién del cuidado del anciano basado en la
“Trinidad Bioética” —principio de la beneficencia, de
la autonomfa y de la justicia.
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SUMMARY

Bioethics of daily life and the care to elderly people.
Possibly, solidarity was never so necessary as it is in the
end of this century, a period distinguished by intense and
complex social, scientific and technological changes tha are
influencing the moral, ethics, behavioural and cultural
conduct of the society in general. Among these
transformations, we emphasize the growth of life
expectation and the enlargement in the proportion of
elderly people in the population. These facts led the
authors to reflect about the need to consider the
consequences of this phenomenon, analysing nurses
involvement and the context of the nursing care given the
elderly people directed to the ‘ethics of solidarity”, that
according to GARRAFA (1995) “is on e pillar of daily
life bioethics”. The authors place the situation of the care
given to elderly people based on the Bioethic triad -
principle of beneficence, autonomy and justice.
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas, mds precisamente des-
pués de la Segunda Guerra Mundial, el Brasil
hizo grandes conquistas cientificas y tecnoldgi-
cas alcanzando niveles de complejidad sorpren-
dentes, influenciando profundamente la vida de
las personas.

No se puede negar los beneficios producidos
por ese progreso, tales como los nuevos procedi-
mientos diagnésticos, tratamiento y cura de al-
gunas enfermedades, el aumento de la expecrati-
va de vida, los trasplantes de érganos, las
fecundaciones artificiales y la ingenierfa genéti-
ca. Por otro lado fuimos sorprendidos por los ho-
rrores de las armas nucleares, la experimentacién
en seres humanos y la manipulacién del DNA a
través del descubrimiento del cédigo genético,
con gran potencial de modificacién del lenguaje
de la genética de la vida.

En consecuencia de esas mudanzas emergieron
serias discusiones sobre los valores morales, éti-
ca y reflexiones acerca de los derechos humanos,
ciudadania y justicia.

Surge ahi entonces la bioética, fruto de un es-
fuerzo conjunto de varios profesionales, con el
objetivo de disciplinar y responsabilizar los efec-
tos de las infinitas posibilidades de las investi-
gaciones y experimentos bioéticos.

Pero segiin Correia (1995) la bioética va mu-
cho mds alld porque ademds “ella trata de la vida:
de la naturaleza, de la flora, de la fauna y de la
vida humana, a la luz de los valores humanos,
aceprados en una sociedad democritica, pluralis-
ta y conflictiva”.

La bioética posee varias caracteristicas propias,
de éstas las principales son “ser una ciencia de
la cual el hombre es sujeto y no solamente ob-
jeto”, posee como criterios la “Trinidad Bioéti-
ca’, o sea, Beneficencia, Autonomfa y Justicia y
es también interdisciplinaria e intercultural.
Watchter apud Correia (1995).

La interdisciplinariedad se hace a través de la
articulacién, integracién y consenso de varias
disciplinas y no solamente del drea de la salud.
“La interculturalidad respeta las diferentes cul-
turas y sus diversos valores (...) lleva en cuenta
los derechos y el bienestar individual armoni-
zindolos con las exigencias del bien comin de
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las generaciones presentes y futuras”. Watchter
apud Correia (1995).

La bioética para Garrafa (1995) extrapola las
situaciones limites de la ciencia y la tecnologia,
abarca las situaciones relacionadas al coridiano,
“como la miseria y la hambre, la prostitucién in-
fantil, la cuestién de las drogas, el abandono de
millares de nifios y viejos que viven en las calles
(...) de las grandes ciudades y la indiferencia gu-
bernamental para con la salud publica”.

Sobre la bioética de frontera y la cotidiana,
Berlinger apud Correia (1995) hace la siguiente
discusién: “trata de las nuevas tecnologias bio-
médicas aplicadas sobre todo a la fase inicial y a
la fase terminal de la vida, en cuanto a la bio-
ética cotidiana estd volcada para la exigencia de
humanizar la medicina, articulando fenémenos
complejos como la evolucién cientifica de la me-
dicina...”.

Viafora apud Correia (1995) comenta sobre la
necesidad de “un cuadro ético de referencia en
relacién a la préctica de la medicina y de la asis-
tencia de salud, hoy; como lo son: despersonali-
zacién de los cuidados en el interior de los hos-
pitales, la sistemdtica marginalizacién en el
interior de los servicios sanitarios de ciertas ca-
tegorias de pacientes, la tecnificacién de la asis-
tencia, la dilusién de la responsabilidad, por la
fragmentacién del acto médico en una secuencia
de relaciones parciales que colocan en riesgo la
eficacia de la relacién médico-paciente”.

Para Berlinger, citado por Garrafa (1995), de
un modo general “as situaciones de exclusién so-
cial estdn directamente asociadas a la ética de la
solidaridad que se constituye en uno de los pi-
lares de la bioética cotidiana”.

Es con base en la “Trinidad Bioética” que los
profesionales de enfermerfa y demds profesiona-
les del drea de la salud, deberdn reflexionar y dis-
cutir sobre las necesidades de la poblacién afo-
sa y aun sobre la esencia de los cuidados a ser
prestados a esos viejos, principalmente para
aquellos reconocidamente carentes, penalizados
por las limitaciones fisicas y cognitivas y por las
extremas condiciones de desfavorecimiento so-
cioeconémico.

Es oportuno rescatar a Seymer (s/d) en un es-
tudio sobre Florence Nigtingale cuando la mis-
ma afirma que “a enfermerfa no es meramente
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una técnica, es ademds un proceso que incorpo-
ra los elementos del alma, mente e imaginacion”.
A pesar de parecer sentimental y distante, esas
caracteristicas son absolutamente actuales y ex-
tremadamente necesarias, cuando se pasa por
momentos de grandes conflictos, violencia y es-
facelamiento de las relaciones sociales.

Esas premisas posibilitan la elaboracién de va-
rias interpretaciones y significados, de los cuales
es posible identificar sin miedo de errar, el res-
peto la competencia, la responsabilidad y la so-
lidaridad por las personas enfermas.

La valoracién sobre las condiciones de vida, de
salud y de asistencia a las personas viejas articu-
lada a la prdctica profesional de enfermeria, nos
impulsan para conjuntamente con otros profe-
sionales buscar la prdctica de una asistencia mds
calificada, mds humana y mds digna. Y para esto
es necesario que se rescaten los criterios de la
“Trinidad Bioética” haciéndolos valer no sélo de
derecho, sino de hecho: la beneficencia, la auro-
nomfa y la jusricia.

Es preciso reconocer y comprender las dificul-
tades coridianas de los viejos no sélo sobre el
punto de vista de las politicas sociales, pero prin-
cipalmente las dificultades derivadas de la pro-
gresiva disminucién del nimero de células me-
tabélicamente activas, de la reduccién de las
energifas vitales, del progresivo enflaquecimiento
de las funciones cognitivas, sean ellas de origen
normal o parolégica.

ASISTENCIA DE ENFERMERIA
Y PRINCIPIO DE LA BENEFICENCIA

Estin respaldados en el principio de hacer el
bien, no causar dafo, cuidar de la salud, favore-
cer la calidad de vida y aun “hacer el bien sin
mirar a quien”, que los profesionales de enfer-
meria podrdn actuar con responsabilidad y soli-
daridad delante de las innumerables situaciones
de limitaciones, dificultades y hasta presiones
con que los viejos se deparan en su coridiano,
institucionalizados o no.

De esas situaciones es indispensable que se
haga uso del respeto, de la paciencia, de la res-
ponsabilidad y del auxilio para con los viejos,
siempre que fuere necesario.
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Por tanto, es preciso comprender los cambios
en la imagen corporal provocadas por el enveje-
cimiento; el olvido (pérdida de la memoria); la
pérdida del entusiasmo; la dificultad de comuni-
cacién; la dificultad visual y auditiva; la pérdida
de los dientes; la sensibilidad del cuerpo para re-
accionar a los cambios climaticos; las dificulra-
des del cuerpo para accionar las defensas contra
las agresiones ambientales; la lentitud de las ac-
ciones; el cansancio, la soledad, el insomnio; el
silencio y la depresion; las historias repetidas; la
vergiienza por la exposicion del cuerpo (pudor);
el olor: las quejas; el dolor; la incomodidad de
las tlceras de dectibito; la imposibilidad de au-
tocuidarse; el miedo a lo desconocido y de la
muerte. -

Esas son apenas algunas preguntas entre tantas
otras que a pesar de parecer rutinarias o propias
de la edad, se constituyen en motivo de sufri-
miento y dificultad para los viejos. Obviamente,
que no son todos los viejos que enfrentan en su
totalidad las situaciones aqui descritas, pero cier-
tamente algunas de ellas son experimentadas por
la gran mayoria de ellos al llegar la vejez.

Es preciso entender que para muchos viejos el
futuro es hoy, y el Brasil de hoy, a pesar de todo
el progreso conquistado continta en el rol de los
paises de Tercer Mundo donde, comenta Mina-
yo (1994) “a realidad econémica y social conde-
na a la mayoria de la poblacién a la permanen-
te miseria y a una calidad de vida inferior a la
que se debe aceptar frente a la riqueza, al pro-
greso econémico y la modernizacién del consu-
mo de nuestra civilizacién”.
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Es, en ese escenario que envejece la poblacién
brasilefia y son esos viejos el objeto de nuestra
atencién y de nuestro cuidado; en cuanto al fu-
turo de buenas previsiones para la mejoria de la
calidad de vida para la vejez no llega, se debe in-
vertir un mayor potencial de acciones en el mo-
mento presente, para que haya una vejez de me-

jor calidad y dignidad en el futuro.

ASISTENCIA DE ENFERMERIA
Y EL PRINCIPIO DE LA AUTONOMIA

Analizando detenidamente el principio de la
autonomia y correlaciondndolo con el derecho
del anciano en ejercerlo, somos sorprendidos por
una serie de restricciones impuestas a muchos
viejos en sus derechos de autogobernar, escoger,
decidir y evaluar. No es raro oir frases que ro-
tulan a los viejos, como personas que ya no sa-
ben lo que piensan, lo que dicen, lo que quie-
ren y lo que hacen, como si no bastase el natural
proceso de involusién biolégica, conduciendo a
la mayor fragilidad y vulnerabilidad fisica y emo-
cional; los viejos son despojados del poder de de-
cisién, privados de ocupar un espacio fisico pro-
pio, del derecho de escogencia, de la libertad de
expresion, del derecho a la salud, en fin, del de-
recho de envejecer saludable.

Para Beauvoir (1990), lo que caracteriza la ac-
titud prdctica de los adultos para con los viejos
y su duplicidad “o adulto inclinase hasta cierto
punto a la moral oficial que vemos imponerse en
los dltimos siglos, y lo obliga a respetar a los vie-
jos. Pero el tiene interés en tratar los viejos como
seres inferiores y en convencerlos de su deca-
dencia (...). Si la presién de la opinién lo obli-
ga a asistir a los viejos de su pais, el pretende
gobernarlos a su modo: tendrd tanto menos es-
cripulos cuanto mds los juzgue incapaces de to-
mar cuenta de si propios’.

Tales actitudes de casacién del derecho de au-
tonomia se extienden ademds del dmbito fami-
liar, ellas permean otros ambientes donde los vie-
jos se pueden encontrar.

En lo que compete al respeto del derecho de
autonomia del anciano, institucionalizado o no,
sobre los cuidados de enfermerfa, debe ser man-
tenida la abertura de espacio para que los viejos
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en gozo de sus facultades mentales tengan el de-
recho: de recibir orientaciones, de emitir opi-
niones, de escoger y decidir, de consentir y re-
chazar, de pedir ayuda y ser atendido, de tener
privacidad y participar.

Todos esos derechos deberdn ser concedidos a
los viejos, sin que los mismos tengan miedo de
represalias. En la prdctica, existen innumerables
factores que dificultan el uso de la autonomia
por parte de los viejos, dificultades que van des-
de la relacion de poder, dominacién de saber has-

ta la legalidad del hacer.

ASISTENCIA DE ENFERMERIA
Y EL PRINCIPIO DE LA JUSTICIA

En cuanto al principio de justicia como crite-
rio a ser adoptado en la prestacién de la asis-
tencia de enfermerfa al anciano, Correia (1995),
recuerda que en la literatura anglosajona lo que
“se pretende con la justicia es que toda atencién,
todo cuidado y todo el sistema de salud sean jus-
tos (ademds de funcionales y eficientes)” (...). Es
este prmc:plo que nos ayuda a garantizar la dis-
tribucién justa, equntauva y universal de los be-
neficios de los servicios de salud.

Ya en la “literatura neolatina los principios
mids frecuentes son: principio de defensa de la
vida fisica, de la libertad y de la responsabili-
dad, de la totalidad o principio terapéutico vy
aun, de la sociabilidad o subsidiariedad”, Co-
rreia (1995).

A esos principios mencionados recordamos la
Declaracién Universal de los Derechos Huma-
nos, pardgrafo I, art. II, que reza: “...todo
hombre tiene capacidad para gozar de los dere-
chos y las libertades establecidas en esta decla-
racion sin distincién de cualquier especie, sea
de raza, color, sexo, lengua, r{:llglon opinidn
politica o de otra naturaleza, origen nacional o
social, riqueza, nacimiento o cualquier otra
condicidn”.

Considerando estos principios, y también la
Constitucién federal es posible observar que de
todos, el principio de justicia tal vez sea el mads
violado.

Podemos recordar las grandes dificultades e in-
justicias que son cometidas contra los viejos so-
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bre el punto de vista de las politicas sociales y
econémicas —salud, habilidad, trabajo y pen-
sién. En lo que se refiere a la salud, puede ser
citado como ejemplo la falta de recursos asis-
tenciales, como lechos hospitalarios, medicamen-
tos, materiales, equipos hospitalarios y recursos
humanos disponibles para asistirlos.

En ese contexto, la discriminacién y el pre-
concepto contra la edad pueden no estar escri-
tos, pero se hacen sentir en la realidad concreta
del cotidiano, como la dificultad para conseguir
una consulta médica, en el drama de una fami-
lia para conseguir un lecho hospitalario, una am-
bulancia para transporte, una visita domiciliaria
y por mds absurdo que parezca, el suministro de
una declaracién de muerte, cuando ésta ocurre
en el domicilio.

En cuanto a los criterios de seleccién para
atenciéon y asistencia (habiendo o no recursos),
entre el joven y el viejo, la prioridad de atencién
es casi siempre del mds joven, porque el ancia-
no ya “cumplié su misién y no produce mis so-
cialmente”.

Por tanto, la enfermeria debe estar también
comprometida con el desafio de hacer valer de
hecho el principio de justicia en la asistencia a
ser dada a los viejos, no sélo sobre el punto de
vista moral o social, pero principalmente de la
intervencién. Intervenir (asistiendo, ayudando y
haciendo), en todas las dimensiones de la asis-
tencia cotidiana: respetando el anciano en su sin-
gularidad de persona humana con los mismos de-
rechos que los demds pacientes de otras fajas
etdreas; ser llamado e identificado por el propio
nombre; tener derecho a asistencia médico-so-
cial, sin tener que oir que la prioridad es de los
mis jévenes o de los potencialmente recupera-
bles.

En ese punto de vista, no puede haber duda
en cuanto a la actitud discriminatoria con que
los viejos son tratados en el Brasil. Ignorados,
subestimados y estigmatizados se sumergen en la
propia soledad e introspeccién reforzados por la
imposicién de la concepcién de un futuro sin
perspectiva, de incapacidades y de decadencia
inexorable.

Ademis de la ideologia de la vejez como era-
pa de decadencia fisica y mental, la discrimina-
cién se hace también por innumerables factores.
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Un episodio triste y lamentable ocurrido en
1985 en una institucién hospitalaria, cuando de
la indagacién a un paciente anciano sobre su sa-
lud antes de la hospitalizacién, la asistencia re-
cibida en el hospital y sus planes de vida para
cuando retornase al hogar, las respuestas no vi-
nieron de inmediato y fueron dadas de forma
pausada, dolorosa y conformada: “...hija, la ver-
dad es otra, ella es tan negra como mi piel, tan
vieja como mi edad y tan pobre como yo...” Me-
nezes (1986).

Se tiene ahi una demostracién clara de pre-
concepto por color, por edad y condicién socio-
econémica. Es necesario encarar la realidad como
ella se presenta, la poblacién afosa necesita mis
que de promesas, discursos moralistas y dema-
gbgicos, precisa de una sociedad y una politica
gubernamental mds justa, mds solidaria, mds
afectiva y responsable, sin privilegios y sin ex-
clusién.

CONSIDERACIONES FINALES

Es una verdad que en el futuro, con los avan-
ces de la ciencia, la expectativa de vida del ser
humano crezca mucho mds, muy pronto las re-
percusiones de ese acontecimiento son incalcula-
bles con relacién a la demografia. Sin embargo,
es preciso recordar que no basta prolongar la
vida, es imprescindible que se invierta maciza-
mente en las politicas sociales y econémicas a fin
de combatir la miseria, el hambre, la ignorancia,
la violencia y las enfermedades, principalmente
en la prevencién de las enfermedades mentales
que cada dfa se desvelan en las formas més di-
versificadas de violencia, que van desde la omi-
sion hasta la autodestruccién. Es en ese contex-
to que situamos la responsabilidad de la atencién
y el cuidado a la poblacién anosa, correspon-
diendo a enfermeria enfilar esfuerzos en el sen-
tido de actuar en la prevencidén, orientacién, su-
pervisién y administracion de la asistencia a la
poblacién afosa.

Urge atn intensificar el desarrollo de investi-
gaciones y de ensefianza de la enfermerfa geron-
tolégica y geridtrica como también extrapolar los
muros de las escuelas y de las instituciones de
salud.
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Para alcanzar el principio bioético de “defen-
sa de la vida y calidad de vida”, enfermeria debe
expandir sus funciones con prictica efectiva en
el presente, vislumbrando horizontes de mejor

calidad de vida en la vejez para el futuro. cicio profesional.
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Esperamos, por tanto, que imbuidos del deseo 73
de tornar la vida mds digna usemos los princi-
pios de la “Trinidad Bioética” como instrumen-
tos y criterios esenciales en el cotidiano del ¢jer-
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